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はじめに
僧帽弁閉鎖不全症は僧帽弁複合（僧帽弁輪，僧帽弁
尖，腱索，乳頭筋，左房，左室）のいずれかに障害が
生じて発生し，主に収縮期にみられる．しかし重症大
動脈弁閉鎖不全症，房室ブロック，肥大型心筋症，拘
束型心筋症，感染性心内膜炎に伴う僧帽弁弁尖穿孔な
どの疾患では拡張期僧帽弁逆流をきたすことがある．
今回われわれは AAEに伴う重症大動脈弁閉鎖不全症
に拡張期僧帽弁逆流を伴った症例を経験したので報告
する．
症 例：６０歳 男性
主 訴：右胸痛
既往歴，家族歴：特記事項なし
嗜好歴：アルコール 機会飲酒 喫煙 １日１０本
現病歴：２０１０年９月頃より右胸部の痛みを訴えていた
が，自然に軽快していたため様子を見ていた．来院３
日前より１日１時間程度持続する胸痛を認めるように
なったため２０１０年１月に当院救急外来を受診し，うっ
血性心不全と診断され入院となった．
現 症：１６８cm ７５Kg 血圧 右１２０／４８mmHg 左
１２４／４９mmHg 脈拍８４／分 SPO２９２％（室内気）体温
３６．３度
眼瞼結膜貧血なし，眼球結膜黄染なし 頚部リンパ節
触知せず 左頚部に雑音を聴取する 呼吸音 ラ音聴
取せず 心雑音 LevineⅢ／Ⅵの to and fro murmur
を聴取する，腹部 平坦，軟，圧痛なし 下腿浮腫な
し
検査所見：
心電図（図１）：洞調律，左軸偏位，V１V２に ST上
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要 旨
症例は６１歳男性．胸痛を主訴に当院救急外来を受診した．胸骨左縁第３肋間に to and fro murmurを聴取し，酸素
飽和度の低下，胸部レントゲンで肺うっ血と心拡大を指摘されうっ血性心不全加療目的で入院となった．心エコー図で
はバルサルバ径６２mmの Annulo-aortic ectasia（AAE），中等度の左室拡大，重症大動脈弁閉鎖不全症，軽度僧帽弁閉
鎖不全症，軽度肺高血圧症を認めた．経過中に心不全が増悪し心エコー図では拡張期に僧帽弁逆流を認めた．冠動脈造
影では有意狭窄はなかった．うっ血性心不全を伴う AAE，大動脈弁閉鎖不全症，僧帽弁閉鎖不全症に対して Aortic root
replacement，Mitral valve repairが行われた．AAEに拡張期僧帽弁逆流を合併する１例を経験したので文献的考察を
加えて報告する．
キーワード：拡張期僧帽弁逆流，Annulo-aortic ectasia，大動脈弁閉鎖不全症
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RAO 30度RAO 30度
昇，V４V５V６に ST低下を認めた．
胸部レントゲン（図２）：心胸郭比は６０％で肺うっ血，
左第４弓の拡大あり．
血液検査：総ビリルビン２．１mg／dl CK２２１U／L AST
２３５U／L ALT１９２U／L BNP２０１pg／ml CRP１．３５
mg／dlと上昇しており，トロポニン T定性は陽性で
あった．
胸腹骨盤部造影 CT（図３）：Valsalva洞は拡大（最大
径６０mm）していた．
入院時心エコ （ー図４）：重症大動脈弁閉鎖不全症（バ
ルサルバ洞拡大によるもの，弁中央からの逆流と RCC
と LCCの間隙からの逆流），中等度左室拡大，軽度肺高
血圧を認めた（拡張末期径６８mm，収縮末期径４５mm，
駆出率６１％，右房右室圧較差３５mmHg）．
冠動脈造影：有意狭窄はなかった．
大動脈造影（図５）：ARⅢ度 大動脈基部は洋梨型に
拡張していた．
経 過：入院後心エコーにて AAE，重症大動脈弁閉
鎖不全症を認め，手術目的で心臓血管外科紹介となっ
た．術前に肺炎，うっ血心不全が増悪したため，抗生
剤，ドパミン，フロセミドにより加療を行った．経過
中の心エコー図で拡張末期に左室から左房に向かう青
色のカラードップラーを認め，拡張期僧帽弁逆流と考
えられた．僧帽弁に病変は指摘されなかった（図６）．
図２ 図３ 図５
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肺炎，心不全改善後に手術が行われた（Aortic root
replacement with ＃２３ Carbo-Seal Valsalba Mitral
valve repair）．術後経過は良好で第７６病日退院となっ
た．
考 察
拡張期僧帽弁逆流を引き起こす疾患には房室ブロッ
ク，大動脈弁閉鎖不全症，心筋症，僧帽弁弁尖穿孔な
どの報告がある１），２）．本症例では AAEによる大動脈
基部の拡大，重症大動脈弁閉鎖不全症，拡張期僧帽弁
逆流を認め，うっ血性心不全を合併していた．大動脈
弁閉鎖不全症に伴う拡張期僧帽弁逆流の発生機序とし
て①左房‐左室圧較差の逆転，②僧帽弁の不完全な閉
鎖，③ non-compliantな左室に対する過剰充満，④左
室拡張末期圧の上昇などが考えられている３），４）．また
拡張期僧帽弁逆流は急性の大動脈弁閉鎖不全症に合併
するといわれている５）．本症例では中等度左室拡大，
大動脈基部拡大があり大動脈弁逆流は弁中央からが主
であったことから大動脈弁閉鎖不全症の発生機序は大
動脈弁輪拡大によるもので，大動脈弁逆流のカラー
ドップラーが左室心尖部まで到達しており重症大動脈
弁閉鎖不全症と診断した．本症例では慢性に経過して
いた大動脈弁閉鎖不全症が急性増悪しうっ血性心不全
をきたしたと思われた．拡張期僧帽弁逆流の発生機序
は重症大動脈弁閉鎖不全症による左室拡張末期圧の上
昇，左房‐左室圧較差の逆転，また AAEにより拡大
した大動脈後壁による左房の圧排などによる僧帽弁複
合の異常に伴って起こったものと考えられた．
拡張期僧帽弁逆流は左室‐左房圧較差が小さいこと
により逆流量自体は少ない６）．そのため房室ブロック，
心房粗動など心房‐心室伝導遅延に合併する拡張期僧
帽弁逆流は予後を増悪させない所見と考えられている
が７），８）心筋症や重症大動脈弁閉鎖不全症に認める場合
は左室拡張期圧が上昇することにより出現するため逆
流量が少なくとも大動脈‐左室系と左房‐肺静脈系の血
行動態的均衡に破綻をきたす徴候であり，外科的手術
に対する適応を決定する指標となりうるといわれてい
る４），７）．本例でも僧帽弁形成術後の僧帽弁逆流の再発
は認めていない．
結 語
拡張期僧帽弁閉鎖不全症を認めた Annulo-aortic
ectasiaの一例を経験した．拡張期僧帽弁逆流は症例
の重症度を反映していることがあり，心エコーによる
注意深い観察が必要と考えられた．
文 献
１）Sisu RC, Vinereanu D : Different mechanisms for
diastolic mitral regurgitation illustrated by three
図６
110 拡張期僧帽閉鎖不全症を認めたAnnulo-aortic ectasia
の１例
Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal
comparative cases. Echocardiography ２８：４７６－
４７９，２０１１
２）Konka M, Kusmierczyk-Droszcz B, Wozniak O
et al : Aortic regurgitation and unusual diastolic
mitral regurgitation. Eur J Echocardiogr ９：
７０９－７１１，２００８
３）Oki T, Fukuda N, Iuchi A et al : Systolic and
diastolic mitral regurgitation in a patient with
annulo-aortic ectasia demonstrated by color dop-
pler flow imaging. J Heart Valve Dis ５：２５４－
２５７，１９９６
４）大木 崇編：心エコー・ドプラ法の臨床 第２
版，医学書院，東京，２００１
５）Downes TR, Nomeir AM, Hackshaw BT et al :
Diastolic mitral regurgitation in acute but not
chronic aortic regurgitation : implications regard-
ing the mechanism of mitral closure. Am Heart
J １１７：１１０６－１１１２，１９８９
６）Berger RL, Katz E, Tunick P et al : The ‘A-
dip’ of diastolic mitral regurgitation : an unusual
Doppler flow pattern in a patient with severe
aortic insufficiency and complete heart block.
Eur J Echocardiogr ９：６９－７１，２００８
７）Agmon Y, Freeman WK, Oh JK et al : Diastolic
mitral regurgitation. Circulation ９９：e１３，１９９９
８）Panidis IP, ROSS J, Munley B et al : Diastolic
mitral regurgitation in patients with atrioven-
tricular conduction abnormalities : a common find-
ing by Doppler echocardiography. J Am Coll
Cardiol ７：７６８－７７４，１９８６
A case of diastolic mitral regurgitation due to annulo-aortic ectasia
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A６１-year-old man was hospitalized with a diagnosis of heart failure. Echocardiography showed enlarged aortic
root and severe aortic regurgitation due to annulo-aortic ectasia. By using color Doppler flow imaging, we could
detect mitral regurgitation in the left atrial cavity during the diastolic phase. The unique observation of diastolic
mitral regurgitation could be detected with Doppler echocardiography. In this case, diastolic mitral regurgitation
may have occurred secondary to significant elevation of left ventricular（LV）diastolic filling pressures due to
severe aortic regurgitation. Diastolic mitral regurgitation emphasized the need for surgical intervention.
Key words : Diastolic mitral regurgitation, Annulo-aortic ectasia, Severe aortic regurgitation
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